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PARECER N? 128/2024/ULOG/DLIH/GAD/CH-UFC-EBSERH
PROCESSO N¢23533.020565/2024-76

MODELO - PARECER TECNICO DE AVALIACAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS

DOCUMENTACAO DO FORNECEDOR NO SEI:
N° PROCESSO SEI:

N° PREGAO:

N¢ DO OFiCIO:

1. IDENTIFICAGAO DOS ITENS CONFORME TERMO DE REFERENCIA

COD. COD. COD. < ~
ITEM |\ STER | EBSERH | CATMAT DESCRICAO DO ITEM APRESENTACAO QUANTIDADE

2. IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR E PROPOSTA
FORNECEDOR:
CNPJ:

ITEM | DESCRICAO | APRESENTACAO | MARCA - FABRICANTE - MODELO/VERSAO | VALOR NEGOCIADO | REGISTRO MS/ISENCAO

3. AVALIACAO DOCUMENTACAO DO FORNECEDOR

NAO NAO SE

CONFORME | APLICA OBSERVACAO

DOCUMENTACAO CONFORME

Atestado de Capacidade Técnica

IAutorizacao de Funcionamento de Empresa (AFE)

Alvara ou Licenca Sanitaria expedida pelo 6rgao da Vigilancia
Sanitaria do Estado ou do Municipio da sede do licitante

Certidao de Regularidade Técnica emitido pelo Conselho
Regional

Comprovacao do registro dos produtos, isencao de registro,
notificacao ou dispensa de registro na Anvisa.

4. AVALIACAO DOS ITENS QUANTO A TABELA CMED
VALOR <
ITEM NEGOCIADO VALOR CMED ANALISE
Valor negociado ABAIXO da CMED
Valor negociado ACIMA da CMED
5. AVALIACAO AREA ASSISTENCIAL
ITEM X / GRUPO X SIM |NAO




A proposta do fornecedor atende as especificagoes exigidas no descritivo do item no Termo de Referéncia?

O catalogo, prospectos, manuais ou folders enviados pelo fornecedor atendem as exigéncias do descritivo no Termo de Referéncia?

Necessario amostra?

Em caso de reprovagdo do item por catdlogo, apresente as razoes:

ITEM Y/ GRUPO Y SIM |NAO

A proposta do fornecedor atende as especificagdes exigidas no descritivo do item no Termo de Referéncia?

O catalogo, prospectos, manuais ou folders enviados pelo fornecedor atendem as exigéncias do descritivo no Termo de Referéncia?

Necessario amostra?

Em caso de necessidade de amostra, necessario especificar a quantidade (MAXIMO 5 UNIDADES):

Em caso de reprovagdo do item por catalogo, apresente as razoes:

6. CONCLUSAO DO PARECER
N° APROVADO CANCELAMENTO
DO APROVADO CoOM REPROVADO DO ITEM NO JUSTIFICATIVA
ITEM RESSALVA PREGAO
1. Com fé publica, declaro para os devidos fins a responsabilidade técnica pela avaliacdo do catadlogo, prospectos, manuais ou folders

detalhadas neste parecer.
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Documento assinado eletronicamente por Bruno Araujo Pinheiro, Farmacéutico(a), em 12/08/2024, as 14:42,

conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Juliana Valeria Assuncao Pinheiro de Oliveira, Enfermeiro(a), em
12/08/2024, as 14:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539
de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por George Guimaraes Avila, Farmacéutico(a), em 12/08/2024, as 15:15,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n®

2015.

.539, de 8 de outubro de
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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